EMPEE?HégEFEUIlVUql:l[lH.
Calle 9 Huil?%l%‘m
OROEN DE SERVICID
{0 05: 9343884633 DV; 535515
Cajero: JUDASADA

Cliente beneficiario:
110263 PILA REGAUDD

Fecha: 02/03/2023 18:43:03
PS Recaudador:

904235 OLIHPICA HEGA HALL VALLEDUPAR.
Cantidad cupones: 1
Identificacion: 13120477
Nonbre: RAM | TH
Apellido 1: RODRGUEZ
Apellido 2: LENIS
[1P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADAK 1A
[ELEFOND; 3152202222
Lodigo Planilla: 1488418417
Periodo Pago: 2023/02
Valor Comision: 0
Yalor [ua Conision: (0
Referencla Valor
13120471 $603.000,00
Valor recibido: §603.000,00

Forpa de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarly
Conserue_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanaclon. _
con la solicitud y aceptaclon de nl
parte, de 13 prestacion de este
seruicio, entiendase que naniflesto
yerbalnente ni autorizaclon para e
trataniento de los d3tos personales que
soluntarianente he entregado d Efect1vo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusluanente pard 13
Er;estacwn del seruicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
. 5510101
seruicioalcliente@efecty.con.co
wuu.efecty.con.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73120477 || NUMERO PLANILLA: 4488418417  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAMITH RODOLFO RODRIGUEZ LENES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VALLEDUPAR  TELEFONO: 5888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9993473172
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 332.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 332.400 $0 $ 332.400
[SUBTOTALES: $ 332.400 $0 $ 332.400

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 259.700 $0 $0 $0 $ 259.700 $0 $0 $ 259.700
{SUBTOTALES: $ 259.700 $0 $0 $ 259.700

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $10.900 $10.900 $0 $0 $10.900
[SUBTOTALES: $10.900 $0 $0 $10.900

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR | TOTAL 0 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE O 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RODRIGUEZ INDEPENDIE $3.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $332.400 $0 $0 $0 $0 Normal $332.400EPS017- [30 $§  $259.700 $0 $259.70014-25- 30 $ 73120477 | $10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73120477 | CUTH  CONTRATO COLPENSI| | 2.077.200 FAMISANA| | 2.077.200 COLMENA | | 2.077.200
RODOLFO  PRESTACION ONES R
DE
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